
Nota: Para ser presentado por las autoridades partidarias o Apoderados de la Alianza 

Electoral Transitoria, ante el Tribunal Electoral de la Provincia conjuntamente con 
nómina de precandidatos y requisitos formales de presentación  la Lista. 

 

 

 
................................................................ de 2021.- 

 

Señor 

Presidente del 

Tribunal Electoral de la Provincia: 

 

Los abajo firmantes, autoridades partidarias/ 

apoderados del/la:, …………..…........................................................................ 

de conformidad a lo dispuesto en el artículo 4º de la Ley Nro. 12.367 (último 

párrafo), vienen en tiempo y forma, a comunicar la Lista de Pre-candidato/s 

denominada:…………………………………………………………………………………............................

................................................................................................ a la que se le 

otorgó el nro.: ................... y que fuera aprobada por Resolución Nº................. 

(cuya copia se adjunta) de fecha ............................., con ámbito de actuación 

territorial: Municipal - Comunal (tachar lo que NO corresponda) …………………….… 

……….............................................................., según los siguientes cargos de 

precandidatos:……………………………………………………………………………………………….…............

.................................................................................................................... 

 para participar de las Elecciones Primarias, Abiertas, Simultáneas y Obligatorias, 

convocadas mediante Decreto Nro. 0749/21,  a celebrarse el 12 de Setiembre de 2021  

Sin otro particular, saludamos a Ud. con atenta 

consideración. 

 

 

 

..................................       ................................      ................................ 

 Firma Autoridad Partidaria Firma Autoridad Partidaria   Firma Autoridad Partidaria 

        o Apoderado                             o Apoderado                         o Apoderado 
 

 

..................................       …………………………………….      …………………………………….    

 Apellido y Nombre Apellido y Nombre Apellido y Nombre 

 

 

..................................      ………………………………………      …………………………………… 

 D.N.I.  D.N.I.  D.N.I.  
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Formulario nro. 002 


